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DRALEN DEFEKTEN 

(57) Abstract 

Endochondral or osteochondral defects, especially 
joint cartilage defects are repaired by making cylindrical 
holes (21) in the area of the defect and implanting columns 
of tissue (2) with a vital cartilage layer (2') on one front 
surface, said columns of tissue (2) being taken for example 
from a less strained joint site. The chances of success of this 
type of reparation are improved by increased precision. To 
this end, a guiding instrument for precisely guiding cutting 
or boring instruments is used for making the holes (21). 
Said guiding instrument can be positioned and fixed in the 
area of the defect. Consequently it is possible to achieve a 
high degree of precision in terms of the parallel ity and the 
position of the holes (21). It is also possible to reconstruct 
an original cartilage surface very accurately by determining 
an original cartilage surface and then matching the axial length and the angle between the cartilage surface and the column axis of the 
column of tissue (2) to be implanted to this original surface. Gaps between the implanted tissue columns (2) and on the edges of the defect 
in the reconstructed cartilage surface are also filled using another implant from a layer of cartilage (50) grown in vitro. 
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(57) Zusammenfassung 



em im Defektbereich fixierbar positionierbares F^rungsSment dfe D ^™d be, der Ersteliung der Offnungen (21) 

wodurch eine hohe Prazision bezQgiich Parallel^ ™^ ^ Bohrinstrumenten ange°wendet 

ursprungiichen Knorpeloberflache und Saulenachse der ^ dUrCh Bes '™ng einer 

urspriingliche Knorpeloberflache mit einer hohen Prazision SX^^^^J^l^^ u *P™g hche Knorpeloberflache die 
emer in vitro geziichteten Knorpelschicht (50) Lucken infa ^k™^ Ausserdem werden durch Herstellung eines weiteren Implantats aus 
(2) und an den Defektrandern aSfgefOlli rekonstnnerten Knorpeloberflache zwischen den implantierten GewebSn 
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Verfahren und Instrumente fur die Reparatur von endochondralen und 
osteochondralen Defekten 

0 

Die Erfindung liegt im Gebiet der Medizinaltechnik und betrifft Verfahren und 
Instrumente nach den Oberbegriffen der entsprechenden Patentanspruche. Die 
Verfahren und Instrumente dienen zur Reparatur von endochondralen und 
osteochondralen Defekten, insbesondere von Defekten, die Gelenkknorpel oder 
5 Gelenkknorpel und darunterliegendes Knochengewebe betreffen. 

Defekte im Gelenkknorpel oder Defekte, die Gelenkknorpel und darunter- 
liegendes Knochengewebe betreffen, werden gemass dem Stand der Technik 
repariert, indem sie mit kunstlichen, gegebenenfalls vitale Zellen enthaltenden 

o Materialien gefullt werden, indem in vitro gezuchtetes Knorpelgewebe implantiert 
wird oder indem an intakten, vorteilhafterweise unbelasteten Stellen 
Knorpelgewebe entnommen und als Autotransplantat an der defekten Stelle 
implantiert wird. Insbesondere die Autotransplantate sind meistens Saulen mit 
einer ausseren Knorpel-Stirnseite und einer inneren Knochen-Stirnseite. Bei 

5 grosseren Defekten wird ublicherweise eine Mehrzahl derartiger Saulen 
mosaikartig nebeneinander implantiert. 
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Zum Implantieren von Gewebesaulen werden im Bereich des Defektes moglichst 
genau definierte, zylindrische Offnungen erstellt, wobei ein Gewebezylinder 
ausgestanzt Oder ausgebohrt und anschliessend durch Drehen an seiner Basis 
abgetrennt wird Oder wobei ein spanabhebender Bohrer verwendet wird. An 
5 einer unbelasteten Gelenkstelle (z.B. Kondylenbereich des Femurs) werden 
dann Gewebesaulen entnommen, deren Durchmesser leicht grosser ist als der 
Innendurchmesser der gesetzten Offnungen im Bereich des Defekts. Die zu 
entnehmenden Gewebesaulen werden mit einem Hohlbohrer ausgebohrt und 
dann durch Drehen an der Basis abgetrennt. Die entnommenen Gewebesaulen 

10 werden dann in die gesetzten Defektdffnungen eingesetzt, wobei dank der 

unterschiedlichen Durchmesser ein sogenannter "Pressfit" entsteht. durch den 
die Saulen in den Offnungen gehalten werden. Die durch die Entnahme der 
Saulen entstehenden Offnungen werden ublicherweise mit dem Material, das 
aus dem Defekt entfernt wurde, gefullt, wenn dieses Material in einem 

15 gesundheitlich guten Zustand ist, oder sie werden durch Einsetzen von 

kunstlichen Materialien oder von in vitro gezuchtetem Material geschlossen. 

Fur das Abldsen und Entnehmen derzu implantierenden Gewebesaulen und 
gegebenenfalls auch fur das Ausstanzen oder Entnehmen des Gewebes aus 

2 o den Offnungen im Defektbereich kommen ublicherweise rohrformige Instrumente 

zur Anwendung, die an ihrer einen Stirnseite eine ringfdrmige Schneidekante 
aufweisen und am anderen Ende zum Halten und Fuhren ausgerustet sind. Zur 
Uberprufung der Lange und der Qualitat der ausgestanzten Gewebesaule weist 
ein derartiges Instrument vorteilhafterweise entsprechende Fenster auf. Das 
25 ausgestanzte Material wird mit Hilfe eines auf den Innendurchmesser des 
Instruments abgestimmten Stdpsels aus dem rohrformigen Instrument 
geschoben. Derartige Instrumentensatze sind auf dem Markt erhaltlich, 
hergestellt beispielsweise von Smith & Nephew. Inc., USA, oder von Arthrex Inc., 
USA. Zum Herstellen der Offnungen im Defektbereich durch Bohren kdnnen 

3 0 Flachbohrer zur Anwendung kommen. 
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Es zeigt sich, dass der Erfolg der oben genannten Methoden zur Reparatur von 
Gelenkknorpel-Defekten durch Implantation von vitalem Gewebe in hohem 
Masse abhangig ist von der Prazision, mit der das Reparaturgewebe eingesetzt 
wird, und auch davon, welcher Behandlung das Gewebe bei der Entnahme und 
bei der Implantation ausgesetzt wird. 

Die Erfindung stellt sich aus diesem Grunde die Aufgabe, bekannte Verfahren 
und Instrumentensatze zur Reparatur von Knorpel-Defekten Oder von Defekten, 
die Knorpel und darunterliegendes Knochengewebe betreffen, insbesondere von 
Gelenkknorpeldefekten, durch Implantation oder Transplantation von vitalem 
Geweben in Saulenform im Sinne einer Erhohung der Erfolgschancen zu 
verbessern. Die erfindungsgemassen Verfahren und Instrumente sollen es 
ermoglichen, die Prazision der Reparatur zu erhdhen bei einer gleichzeitig sehr 
schonenden Behandlung des manipulierten Gewebes. Die erfindungsgemassen 
Instrumente sollen trotzdem einfach herstellbar und insbesondere einfach 
handhabbar sein. Die erfindungsgemassen Verfahren und Vorrichtungen sollen 
insbesondere geeignet sein, urn grossere Defekte mit einer Mosaikmethode zu 
reparieren, sie sollen selbstverstandlich aber mindestens teilweise auch 
anwendbar sein fur kleine Defekte, die mit nur einem Implantat zu reparieren 
sind. 

Diese Aufgabe wird gelost durch Verfahren und Instrumente, wie sie in den 
unabhangigen Patentanspruchen defmiert sind. Die abhangigen 
Patentanspruche defmieren weitere Ausfuhrungsformen. 

Es zeigt sich, dass zur Losung der oben genannten, generellen Aufgabe 
Verbesserungsanstrengungen fur vier Teilaspekte notwendig sind, wobei je nac 
Anwendungsfall einer der Verbesserungsaspekte die grosste Wirkung hat und 
die anderen Aspekte eine kleine Wirkung entwickeln oder ohne merkliche 
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Wirkung sind und deshalb auch weggelassen werden konnen. Die vier 
Hauptverbesserungs-Aspekte sind die folgenden: 

Bei der Implantation einer Mehrzahl von Gewebesaulen wird die Prazision 
der Positionierung und Parallelitat der im Bereich des Defektes erzeugten, 
zylindrischen Offnungen erhoht. Dies wird realisiert, indem die Offnungen 
unter Verwendung entsprechender Lehren erstellt werden. Durch diese 
Massnahme wird generell verhindert, dass in die Offnungen implantierte 
Gewebesaulen gegeneinander drucken und dadurch zusatzlichen 
Belastungen ausgesetzt sind, und es wird dafur gesorgt, dass jede 
implantierte Saule mindestens in dem Bereich, in dem sie in gesundem 
Gewebe verankert ist, moglichst rundum von nativem Gewebe umgeben ist, 
was die Wundheilung verbessert. 

- Mit der Knorpeloberflache des reparierten Defektes wird mit verbesserter 

- Prazision die Topographie der ursprunglichen, das heisst gesunden bzw. 
defektlosen Knorpeloberflache nachgebildet. Urn dieses Ziel zu erreichen, 
wird die achsiale Lange derzu implantierenden Gewebesaulen und 
moglichst auch die Ausrichtung der Knorpeloberflache relativ zur 
Saulenachse gezielt auf die nachzubildende Knorpeloberflache 
ausgerichtet. Diese Massnahme ist besonders wichtig im Falle von relativ 
grossen Defekten, die mit einer Mehrzahl von implantatsaulen zu reparieren 
sind. Je besser die ursprungliche Knorpeloberflache nachgebildet ist, desto 
gleichmassiger werden beim Gebrauch des reparierten Gelenkes die 
Oberflachen der einzelnen Implantate belastet und desto gleichmassiger ist 
die gesamte Last auf die einzelnen Implantate verteilt. Dadurch konnen 
unerwunschte Deformationen und Beschadigungen der Implantate und des 
nativen Knorpels rund urn den reparierten Defekt als Nachwirkungen der 
Reparatur verhindert werden. 
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Die Knorpeloberflache des reparierten Defektes wird luckenloser gestaltet 
und auch luckenloser an den nativen Knorpel angeschlossen. Die 
Luckenlosigkeit der Knorpeloberflache wird realisiert mit einer Kombination 
von transplantierten oder implantierten Gewebesaulen mit in vitro 
gezuchtetem Knorpelgewebe, mit dem Lucken zwischen den implantierten 
Gewebesaulen und gegebenenfalls auch Lucken zwischen den 
Gewebesaulen und dem nativen Knorpel ausgefullt werden. Durch eine 
luckenlose Knorpeloberflache wird ein Zusammenwachsen von Implantat 
und nativem Knorpel gefordert und werden Folgeschaden verhindert, die 
dadurch entstehen kdnnen, dass Synovialflussigkeit durch Lucken in der 
Knorpelschicht auf das darunterliegende Knochengewebe gelangt. Diese 
Massnahme ist ebenfalls bei grdsseren Defekten, die mit einer Mehrzahi von 
Transplantatsaulen zu reparieren sind, wichtig, wahrend fur kleine Defekte 
der eingangs bereits erwahnte "Pressfit" ausreicht. 

- Das zu implantierende Material wird sowohl beim Ernten als auch beim 
Implantieren schonend und insbesondere moglichst drucklos behandelt, 
sodass unkontrollierte Deformationen der Gewebesaulen-Transplantate und 
gegebenenfalls der in vitro gezuchteten Implantatsteile vermieden und 
dadurch ebenfalls die Prazision der Reparatur verbessert wird. 

Die implantierten Gewebesaulen sind fur alle Falle vorteilhafterweise an einer 
unbelasteten Stelle entnommene Autotransplantate, konnen aber auch aus 
einem Knochenersatzmaterial bestehen, auf dem in vitro vorgangig 
Knorpelgewebe gezuchtet wurde. Auch derartige zu implantierende Saulen 
werden vorteilhafterweise wahrend der Reparaturoperation aus entsprechend 
vorbereiteten Stucken durch Ausstanzen bzw. Ausbohren (Hohlbohrer) 
hergestellt. 
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Die erfindungsgemassen Verfahren und Instrumente eignen sich sowohl fur 
Reparaturoperationen, die a!s offene Chirurgie durchgefuhrt werden als auch fur 
Arthroskopie. 



5 Im Zusammenhang mit den folgenden Figuren sollen nun beispielhafte 
Ausfuhrungsformen des verbesserten Verfahrens und der verbesserten 
Instrumentensatze zur Reparatur von endochondralen Oder osteochondralen 
Defekten, insbesondere in Gelenken, mehr im Detail beschrieben werden. 
Dabei zeigen: 

eine schematische Darstellung eines nach der bekannten 
Mosaikmethode reparierten Knorpeldefekts als Draufsicht und im 
Schnitt zur Erlauterung des Verbesserungsaspekts der Prazision 
bezuglich Positionierung und Parallelitat der im Bereich des Defektes 
erzeugten Offnungen, 



Figur 1 



15 



Figur 2 eine beispielhafte Ausfuhrungsform einer Lehre fur die Erstellung der 
Offnungen im Bereich eines gemass Figur 1 zu reparierenden 
Defektes, 

20 

Figur 3 eine schematische Darstellung eines Knorpeldefektes zur Erlauterung 
des Verbesserungsaspektes der Rekonstruktion der ursprunglichen 
Knorpeloberflache durch entsprechende axiale Lange von zu 
implantierenden Gewebesaulen und eine beispielhafte Lehre zur 

2 5 Rekonstruktion der ursprunglichen Knorpeloberflache. 

Figur 4 eine beispielhafte Ausfuhrungsform eines Instruments zur 
Bestimmung des Abstandes zwischen der ursprunglichen 
Knorpeloberflache und der Grundflache einer erstellten Offnung im 

3 0 Bereich eines zu reparierenden Defektes gemass Figur 3, 
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Figur 5 



und 



Figur 6 schematische Darstellungen eines Knorpeldefektes (Figur 5) und 
einer Entnahmestelle (Figur 6) zur Erlauterung des 
Verbesserungsaspekts der Rekonstruktion der ursprunglichen 
Knorpeloberflache durch entsprechende Anpassung des Winkels 
zwischen Knorpeloberflache und Achse einer zu implantierenden 
Gewebesaule, 



Figur 7 eine beispielhafte Ausfuhrungsform eines Instruments zum 
Entnehmen und Implantieren von Gewebesaulen mit einem 
vorbestimmten Winkel a zwischen Knorpeloberflache und 
Saulenachse, 



Figur 8 eine Lehre gemass Figur 2 ausgerustet fur die Implantation von 
Gewebesaulen in einer vorbestimmten Drehposition, 

Figur 9 
2 0 und 

Figur 10 schematische Darstellungen eines reparierten Knorpeldefektes als 



25 

Figur 1 1 eine beispielhafte Ausfuhrungsform eines Stanzwerkzeuges fur die 



10 



15 



Draufsicht (Figur 9) und im Schnitt (Figur 10) zur Erlauterung des 
Verbesserungsaspektes der Luckenlosigkeit der reparierten 
Knorpeloberflache, 



Herstellung eines Implantates aus in vitro gezuchtetem 
Knorpelgewebe fur eine Reparatur gemass Figuren 9 und 10, 
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Figur 12 eine beispielhafte Ausfuhrungsform eines Instruments zur 

Bestimmung der Schichtdicke von in vitro gezuchtetem Knorpel, 

Figuren . 

13 bis 16 eine beispielhafte Ausfuhrungsform von kooperierenden Instrumenten 
(Fig. 1 3 bis 1 5 im Schnitt parallel zur Achse) zur schonenden 
Entnahme und Implantation von Gewebesaulen, 

Figur 17 die Instrumente gemass Figuren 13, 15, 16 in dreidimensionaler 
Darsteliung, 

Figur 1 8 eine Ausfuhrungsform einer Implantierfijhrung mit Vertiefungen in der 
Stirnflache zum Aufnehmen eines am Extraktor vorgesehenen 
Anschlagstifts 



Figur 1 9 eine Ausfuhrungsform eines Stossels zum Ausstossen einer 
Gewebesaule aus dem Extraktor. 

Figur 1 zeigt einen nach der bekannten Mosaikmethode reparierten 
Knorpeldefekt als Draufsicht (links) und im Schnitt (rechts). In der Draufsicht ist 
die Oberflache der nativen Knorpelschicht 1 sichtbar und die runden 
Oberflachen der Knorpelschichten 2' der fur die Reparatur implantierten 
Gewebesaulen 2. Im Schnitt ist auch das unter der nativen Knorpelschicht 1 
liegende, native Knochengewebe 3 sichtbar und die in entsprechenden 
zylindrischen Offnungen implantierten Gewebesaulen 2, die unter der 
Knorpelschicht 2' einen inneren Knochenteil 2" aufweisen, der im Falle von 
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transplantierten Saulen aus Knochengewebe, im Falle von in vitro gezuchteten 
Saulen aus einem Knochenersatzmaterial besteht. 

Um eine reparierte Knorpeloberflache mit moglichst kleinen Lucken 
5 beziehungsweise mit moglichst kleinen Bereichen von defektem Knorpelmaterial 
erreichen zu konnen, wird ubiicherweise eine moglichst enge Anordnung der 
Saulen angestrebt. Aus diesem Grunde ist es wichtig, dass die Offnungen fur die 
zu implantierenden Saulen 2 moglichst genau parallel verlaufen. Mit einer hohen 
Prazision der Parallelitat kann sichergestellt werden, dass die Offnungen sehr 

10 nahe beieinander erstellt werden konnen, ohne sich aber zu uberschneiden, was 
die Implantation erschweren und zusatzliche Belastungen der implantierten 
Saulen erzeugen wurde. Sollen, wie im Zusammenhang mit den Figuren 9 und 
10 noch zu beschreiben sein wird, die Zwischenraume zwischen den Saulen 2 
mit einem weiteren Implantat gefullt werden, ist nicht nur eine hohe Prazision 

15 bezuglich Parallelitat der zu erstellenden Offnungen sondern auch bezuglich der 
Positionierung der Offnungen erforderlich. 

Figur 2 zeigt eine beispielhafte Ausfuhrungsform eines Fuhrungsinstrumentes, 
mit dessen Hilfe im Bereich eines Knorpeldefektes eine Mehrzahl von 

2 0 zylindrischen Offnungen mit einer bedeutend hoheren Prazision erstellbar ist, als 
dies nach Augenmass des Chirurgen, wie es bis anhin gemacht wird, moglich ist. 
Die dargestellte, beispielhafte Ausfuhrungsform des Fuhrungsinstrumentes 
eignet sich, um eine Reparatur zu realisieren, wie sie in der Figur 1 dargestellt 
ist. Es besteht im wesentlichen aus einer hohlzylindrischen Ringfuhrung 10 und 

25 mindestens zwei rohrformigen Stanz- oder Bohrfuhrungen 1 1 und 12, die alle als 
Draufsicht (wie die Draufsicht auf den reparierten Defekt links in Figur 1 ) 
dargestellt sind. 

Die Ringfuhrung 10 wird den Defekt umgebend positioniert und beispielsweise 
30 mit Hilfe von Kirschnerdraht, der durch die dafur bestimmten Bohrungen 13 oder 
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mit einem anderen geeigneten Befestigungsmittel befestigt. Es ist aus einem 
Satz von Ringfuhrungen dabei diejenige auszuwahlen, deren Innenflache eine 
derartige Form und Grosse aufweist, dass sie mdglichst genau auf den zu 
reparierenden Defekt abgestimmt ist. Die Stanz- Oder Bohrfuhrungen 1 1 und 12 
5 haben einen an ein zu verwendendes Stanz- oder Bohrinstrument angepassten 
inneren Durchmesser und weisen zur exakten Positionierung in der Ringfuhrung 
10 an der Aussenseite beispielsweise mindestens einen axial verlaufenden 
Kamm 14 auf, der in entsprechende, an der Innenoberflache der Ringfuhrung 10 
axial verlaufende Nuten 15 passt, wobei die radiale Hone des Kammes oder der 
0 Kamme 1 4 an die Distanz zwischen der Innenoberflache der Ringfuhrung 1 0 und 
einerzu erstellenden Offnung angepasst ist. In der Figur 2 ist die Stanz- oder 
Bohrfuhrung 10 zur Erstellung der zentralen Offnung der in der Figur 1 
dargestellten Reparatur bestimmt, die Stanz- oder Bohrfuhrung 12 fur die 
Erstellung der peripheren Offnungen. 

Beide Fuhrungen 1 1 und 12 weisen zwei Kamme 14 auf, die in einander 
gegenuberliegenden Nuten 15 der Ringfuhrung 10 positionierbar sind. Bei 
entsprechender Ausgestaltung von Nuten und Kammen ist es auch mdglich, nur 
einen Kamm fur jede Stanz- oder Bohrfuhrung vorzusehen. 

Das in der Figur 2 dargestellte Fuhrungsinstrument ist vorgesehen fur einen etwa 
kreisformigen Defekt. In derselben Weise konnen Fuhrungsinstrumente fur 
anders geformte Defekte vorgesehen werden. 

Die Ringfuhrung 1 0 des Fuhrungsinstrumentes gemass Figur 2 wird 
beispielsweise mit Kirschnerdraht urn den zu reparierenden Defekt positioniert 
befestigt. Um zusatzliche Belastungen des Defektbereiches durch die 
Befestigung der Ringfuhrung 10 zu vermeiden, kann die Ringfuhrung 10 auch 
beispielsweise mittels einer Drei-Punkte-Fixation an einer von der Defektstelle 
entfernten Fixierstelle an demjenigen Knochen befestigt werden, an dem der 
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Defekt zu reparieren ist. Derartige Befestigungen sind aus der Gelenk- 
Prothesen-Chirurgie bekannt. Sie sind sowohl fur offene Chirurgie als auch fur 
Arthroskopie anwendbar. 

5 Damit die Sicht des Chirurgen wahrend der Erstellung der Offnungen moglichst 
wenig behindert ist, besteht mindestens die Ringfuhrung 10 vorteilhafterweise 
aus einem durchsichtigen Material oder weist entsprechende Fenster auf. 

Das in der Figur 2 dargestellte Fuhrungsinstrument stellt eine beispielhafte 
10 Ausfuhrungsform eines derartigen Instrumentes dar. Generell weist ein 

derartiges Fuhrungsinstrument Mittel auf, mit denen es im Bereich eines zu 
reparierenden Defektes fixierbar positionierbar ist, und weist Mittei auf zur 
Fuhrung von Stanz- oder Bohrinstrumenten an einer Mehrzahl von Positioned 

1 5 Ein erfindungsgemasser Instrumentensatz fur die Reparatur von 

Knorpeldefekten weist zusatzlich zu den Stanz- oder Bohrinstrumenten zur 
Erstellung der Offnungen fur die Implantation der Gewebesaulen einen Satz von 
verschiedenen, gegebenenfalls auf das zu behandelnde Gelenk und auf den zu 
erwartenden Defekt abgestimmten, Fuhrungsinstrumenten auf. Der die 

2 o Reparatur durchfuhrende Chirurg wahlt aus dem Satz der Fuhrungsinstrumente 
das geeignete aus, positioniert die Ringfuhrung 10 auf dem Defekt und befestigt 
sie. Dann steckt er eine Stanz- oder Bohrfuhrung 1 1 oder 12 in die Ringfuhrung 
10 und benutzt sie zur Fuhrung des verwendeten Stanz- oder Bohrinstrumentes 
zur Erstellung einer entsprechenden Offnung. Fur die Erstellung weiterer 

2 5 Offnungen wird die Stanz- oder Bohrfuhrung ausgewechselt oder deren Position 
geandert. 

m Figur 3 zeigt einen Knorpeldefekt 20 an einer stark gewolbten Gelenkstelle im 
Schnitt. Derart dimensionierte Defekte sind an Knie- und Huftgelenken nicht 
30 unublich. Der Defekt 20 und drei im Bereich des Defektes beispielsweise mit 
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dem Fuhrungsinstrument gemass Figur 2 erstellte Offnungen 21 sind 
ausgezogen dargestellt. Die ursprungliche und durch die Reparatur mdglichst 
genau zu reproduzierende Knorpeloberflache 22 ist mit einer strichpunktierten 
Linie angedeutet. Die Figur 3 zeigt deutlich, dass eine Ausmessung der Tiefe der 
im defekten Bereich erstellten Offnungen zur Bestimmung der axialen Lange der 
fur die Reparatur notwendigen Gewebesaulen eine schlechte Approximation ist. 

Zur Verbesserung der Approximation wird vorgeschlagen, die ursprungliche 
Knorpeloberflache 22 mit Hilfe einer Formlehre 23 zu approximieren. Dabei wird 
vor Erstellung der Offnungen durch Auflegen verschiedener derartiger Lehren 23 
aus einem entsprechenden Lehrensatz die am besten auf den defekten 
Knorpelbereich passende Lehre 23 ausgewahlt. 

Die Lehren 23 des Lehrensatzes konnen beispielsweise einfache, 
eindimensionale Radiuslehren sein, durch die die ursprungliche 
Knorpeloberflache 22 als Kugeloberflache approximiert wird. Es sind aber auch 
an ubliche Grossen und Formen bestimmter Gelenkbereiche angepasste, ein- 
oderzweidimensionale Lehren 23 denkbar. 

Figur 4 zeigt eine beispielhafte Ausfuhrungsform eines Instrumentes zur 
Bestimmung der axialen Langen von Gewebesaulen zur Implantation in die 
Offnungen 21 , die im Defekt 20 gemass Figur 3 erstellt worden sind. Die 
Darstellungsweise ist dieselbe wie in Figur 3 und das Instrument zur Bestimmung 
der Saulenlangen ist in einem axialen Schnitt dargestellt. Das Instrument besteht 
im wesentlichen aus einer Ringfuhrung 10, einer Oberflachenschablone 24 und 
einem Messstab 25. 

Wenn die Offnungen mit Hilfe des Fuhrungsinstrumentes gemass Figur 2 erstellt 
worden sind, dient vorteilhafterweise die Ringfuhrung 10 dieses Instruments als 
Ringfuhrung fur die Langenbestimmung. Es wird darauf eine 
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Oberflachenschablone 24 positioniert. Diese Oberflachenschablone 24 ist 
diejenige Schablone aus einem Satz verschieden geformter Schablonen 24, die 
der vor der Erstellung der Offnungen ausgewahlten Lehre 23 zur Rekonstruktion 
der ursprunglichen Knorpeloberflache 22 in ihrer Form (Wolbung) entspricht, und 
5 sie weist ein Muster von Messoffnungen 26 auf, das dem Muster der erstellten 
Offnungen 21 entspricht. Beispielsweise mit Positionierungsnocken 27, die in die 
Nuten 1 4 der Ringfuhrung 1 0 passen, werden die Messoffnungen 26 der 
Oberflachenschablone 24 auf das Muster der Offnungen 21 ausgerichtet. 

10 Es ist auch vorstellbar, dass die Messschablone 24 direkt auch als Formlehre 23 
verwendet wird. In diesem Falle ist es vorteilhaft, wenn sie aus einem 
durchsichtigen Material besteht. 

Der Messstab 25 hat einen auf die Messoffnungen 26 abgestimmten 
1 5 Durchmesser und eine Messskala 28, die der Distanz zwischen der 

ursprunglichen Knorpeloberflache 22 und der Messschablone 24 Rechnung 
tragt. Die notwendige Lange der fur die Reparatur zu erstellenden 
Gewebesaulen kann direkt an der Messskala 28 beispielsweise auf einen halben 
Millimeter genau abgelesen werden. 

20 

Fur eine einfache Zuordnung jeder Formlehre 23 eines Lehrensatzes zu einer 
bestimmten Messschablone 24 eines Schablonensatzes sind diese 
entsprechend zu bezeichnen, was beispielsweise mit einem Farbcode 
realisierbar ist. Da die Messschablonen 24 parallel zu einer ursprunglichen 

2 5 Knorpeloberflache 22 verlaufen und die Distanz zwischen dieser Oberflache und 

der Messschablone im wesentlichen der axialen Hbhe der Ringfuhrung 10 
entspricht, reicht ein Messstab 25 fur alle Messungen aus. Damit fur Offnungen 
mit einem schiefen Winkel zwischen der Offnungsachse und der ursprunglichen 
Knorpeloberflache 22 (periphere Offnungen des Defektes gemass Figur3) sicher 

3 o gestellt werden kann. dass immer dieselbe Offnungstiefe vermessen wird, 




PCT/CH98/00430 



konnen der Messstab 25 und die Messoffnungen 26 mit axial verlaufenden 
Nuten und Kammen (in der Figur 4 nicht dargestellt) versehen sein, durch die 
Einfuhren des Messstabes 25 in einer Messoffnung 26 nur in einer definierten 
Drehposition moglich ist. 



Die Instrumente gemass Figuren 3 und 4 zur Bestimmung der ursprunglichen 
Topographie eines Defektbereiches und zur Bestimmung der Langen von 
Gewebesaulen zur Reparatur des Defektes sind beispielhafte 
Ausfuhrungsformen. Generel! weisen derartige Instrumente Formlehren auf zur 
Bestimmung der Topographie und auf die Formlehren abgestimmte Mittel zur 
Bestimmung der Saulenlangen, wobei die Formlehren selbst Teil der Mittel zur 
Bestimmung der Saulenlangen sein konnen. 

Ein Chirurg, der den in der Figur 3 dargestellten Defekt zu reparieren hat, geht in 
den folgenden Schritten vor: 

Bestimmung der dem Defekt entsprechenden Oberflachenschablone 24 

gegebenenfalls mit Hilfe einer Lehre 23; 

Position und Montage der Ringfuhrung 1 0; 

- Erstellen der Offnungen 21 gegebenenfalls mit Hilfe der Fuhrungen 1 1 und 
12; 

Positionieren der Oberflachenschablone 24 und Bestimmung der axialen 
Langen fur zu implantierende Gewebesaulen; 

- Justierung von Stanz- bzw. Bohristrumenten fur die Entnahme von Ge- 
webesaulen auf die vorbestimmte axiale Lange; 

Entnahme der Saulen an einer Entnahmestelle und Implantation in den 
Offnungen. 

Figur 5 zeigt denselben Defekt wie Figur 3 an einer stark gewdlbten 
Gelenkstelle. Es ist aus der Figur 5 offensichtlich, dass die ursprungliche 
Knorpeloberflache 22 mit einer hbheren Prazision rekonstruierbar ist, wenn die 
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Winkel a.1 , a.2 und a.3 zwischen der ursprunglichen Knorpeloberflache und der 
Achse der Offnungen 21.1, 21.2 und 21.3 nicht dem Zufall uberlassen, sondern 
gezielt rekonstruiert werden. Es ist deshalb fur erhohte Erfoigschancen der 
Reparatur vorteiihaft, die Winkel a fur die verschieden zu implantierenden 
Gewebesaulen zu bestimmen und die Gewebesaulen entsprechend gezielt von 
einer anderen Stelle zu entnehmen oder aus einem in vitro gezuchteten Knorpel 
auszustanzen. 

Am einfachsten ware es, fur die Entnahme von zu transpiantierenden 
Gewebesaulen eine Entnahmestelle zu suchen, die in der Form dem defekten 
Bereich entspricht, und die Gewebesaulen in einer Anordnung zu entnehmen, 
die identisch ist mit der Anordnung der im Defektbereich erstellten Offnungen. 
Dies ist aber nicht nur nicht vorteiihaft sondern eigentlich nicht moglich. Zur 
Entnahme steht insbesondere der wenig belastete Kondylenbereich des Femurs 
zurVerfugung, der seine eigene Form hat, und es ist vorteiihaft, die Entnahmen 
in einer Reihe vorzunehmen und die Distanzen zwischen den Entnahmestellen 
so gross wie moglich zu halten. 

Aus diesem Grunde sind fur eine prazise Rekonstruktion der ursprunglichen 
Knorpeloberflache 22 die Winkel a zu bestimmen und an der Entnahmestelle die 
Saulen unter einem entsprechenden Winkel zu entnehmen. 

Figur 6 zeigt eine derartige Entnahmestelle und die den Offnungen 21.1, 21.2 
und 21.3 entsprechenden, zu entnehmenden Gewebesaulen 2.1, 2.2 und 2.3, fur 
die die Winkel a zwischen der Knorpeloberflache und der Saulenachse den 
Winkeln a.1 , a.2 und a.3 entsprechen. 

Fur die Entnahme der Gewebesaulen 2.1 , 2.2 und 2.3 gemass Figur 6 und zu 
deren Implantation in die Offnungen 21.1, 21.2 und 21.3 gemass Figur 5 ist ein 
Instrument vorzusehen, mit dessen Hilfe eine Saule mit einem vorbestimmten 
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Winkel zwischen Saulenachse und Knorpeloberflache und in einer definierten 
Drehposition entnehmbar und in einer ebenfalls definierten Drehposition 
implantierbar ist. 

Figur 7 zeigt eine beispielhafte Ausfuhrungsform eines derartigen 
Entnahmeinstruments, das im wesentlichen aus einer Extraktorfuhrung 30 und 
aus einem Extraktor 31 besteht. 

Die Extraktorfuhrung 30 ist im wesentlichen rohrformig und weist an ihrem einen 
Ende einen Auflageflansch 32 auf, der mit einem Winkel a zur Rohrachse 
ausgerichtet ist. Wenngleich in Figur 7 ein Ausfuhrungsbeispiel gezeigt ist, bei 
welchem der Winkel a zur Rohraehse fest vorgegeben ist, so ist es 
selbstverstandlich, dass das Instrument auch so ausgebildet sein kann, dass 
dieser Winkel a einstellbar ist. Der Auflageflansch 32 kann fur seine Befestigung 
Bohrungen (nicht dargestellt) aufweisen, durch die er mit Kirschnerdraht am 
Gewebe festgenagelt werden kann. Zur Befestigung der Extraktorfuhrung ist 
auch eine externe Dreipunkt-Fixation moglich, wie sie bereits im Zusammenhang 
mit der Figur 2 erwahnt wurde. 

Die Extraktorfuhrung 30 weist einen auf den Extraktor 31 abgestimmten 
Innendurchmesser auf und eine auf der Innenoberflache axial verlaufende 
Fuhrungsnut 33, die beispielsweise an der der hochsten Oder tiefsten Stelle des 
Auflageflansches 32 entsprechenden Stelle des Innenumfangs verlauft. In einem 
erweiterten Endbereich 34 der Extraktorfuhrung 30, der in den Auflageflansch 32 
mundet, ist der Innendurchmesser auf die radiale Ausdehnung der Fuhrungsnut 
33 erweitert. 

Der Extraktor 31 ist ebenfalls rohrformig und weist einen Innendurchmesser auf, 
der dem Durchmesser der zu entnehmenden Saule entspricht. Die eine 
Stirnseite ist klingenartig zugespitzt. Auf seiner Aussenoberflache weist der 
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Extraktor 31 einen Fuhrungsnocken 35 auf, der beim Einfuhren des Extraktors 31 
in die Extraktorfuhrung 30 in der Fuhrungsnut 33 der Extraktorfuhrung 30 lauft. 
Dieser Fuhrungsnocken 35 ist axial derart angeordnet, dass er im erweiterten 
Endbereich 34 der Extraktorfuhrung 30 positioniert ist, wenn die zugespitzte 
Stirnseite des Extraktors 31 die Tiefe im Gewebe erreicht hat, die der Lange der 
zu entnehmenden Saule entspricht. Der Extraktor 31 ist dank dem 
Fuhrungsnocken nur in einer definierten Drehposition in die Extraktorfuhrung 30 
einsteckbar, ist aber zum Loslosen der Saule an ihrer Basis in der 
Extraktorfuhrung drehbar. 

Damit die zu losende Saule sich bei Ablosen durch Drehen nicht im Extraktor 31 
dreht, weist dieser an seiner inneren Oberflache moglichst nahe an der 
zugespitzten Stirnseite mindestens einen radial in den Innenhohiraum ragenden, 
axial verlaufenden und vorteilhafterweise schneidenartigen Drehstop 36 auf. Es 
zeigt sich, dass die radiale Ausdehnung eines derartigen Drehstops nicht 
grosser als ein Millimeter zu sein braucht. 

Der durch die Extraktorfuhrung 30 gefuhrte Extraktor 31 kann verwendet werden, 
urn eine Gewebesaule, wie sie durch die Linien S angedeutet ist, auszustanzen 
o und durch Drehen an ihrer Basis loszuldsen. Vorteilhafterweise wird aber vor der 
Extraktion der Saule mit einem Hohlbohrer (nicht dargestellt) diese entlang der 
Linien S vorgebohrt. Ein derartiger Hohlbohrer entspricht in seiner Form dem 
Extraktor 31 , wobei der Fuhrungsnocken 35 und der Drehstop 36fehlen. Die 
zugespitzte Kante ist mitVorteil aus einem diamanthaltigen Material gefertigt 
5 oder mit einem solchen beschichtet. Der Bohrer weist ferner geeignete Mittel zur 
Bestimmung der Bohrtiefe auf. 



o 



Die Figur 7 zeigt ferner einen Stossel 37 zum Ausstossen einer extrahierten 
Gewebesaule aus dem Extraktor 31 . Vorteilhafterweise weist der Stbssel^eine 
distale Stirnflache auf, die wie der Auflageflansch 32 zur Stosselachse einen 



WO 99/21497 

• PCT/CH98/00430 
- 18 - " 

Winkel a bildet. Damit der Stdssel 37 nur in der der Flanschposition 
entsprechenden Drehposition in den Extraktor einfuhrbar ist, weist er eine axial 
verlaufende FOhrungsnut 38 auf und der Extraktor 31 weist einen 
entsprechenden Fuhrungskamm 39 auf, der jedoch nicht bis in den Bereich einer 
im Extraktor positionierten Gewebesaule reicht. Das distale Ende des Stdssels 
37 weist einen reduzierten Durchmesser auf, damit es am Drehstop 36 vorbei bis 
ans Ende des Extraktors 31 vorgeschoben werden kann. 

Figur 8 zeigt ein Implantationsinstrument zur implantation der mit dem 
Entnahmeinstrument gemass Figur 7 entnommenen Gewebesaule. Das 
Instrument ist als Draufsicht dargestellt. Es handelt sich dabei urn eine 
Implantierfuhrung 40, die gleich ausgestaltet ist wie die Stanz- oder 
Bohrfuhrungen 1 1 und 12 der Figur 2 und in derselben Ringfuhrung TO 
(angedeutet durch strichpunktierte Kreislinie) positionierbar ist. Der 
Innendurchmesser der Implantierfuhrung 40 ist auf den Aussendurchmesser des 
Extraktors 31 abgestimmt. Damit der Extraktor 31 nur in der vorbestimmten 
Drehposition in die Implantierfuhrung 40 einfuhrbar ist, weist diese an ihrer 
inneren Oberflache eine axial verlaufende Fuhrungsnut 41 auf, in der der 
Fuhrungsnocken 35 des Extraktors 31 positionierbar ist. 

Die Winkel a der zu implantierenden Gewebesaulen sind durch die Form der 
vorgangig ausgewahften Oberflachenschablone 24 (Figur 4) furjede Saule 
eindeutig bestimmt. Es genugt also, dem Chirurgen ein Entnahmeinstrument mit 
einem Satz von verschiedenen Extraktorfuhrungen 30 zur Verfugung zu stellen, 
die beispielsweise mit einem Code mit der entsprechenden Messdffnung der 
Oberflachenschablone bzw. mit der entsprechenden im Defektbereich erstellten 
Offnung korrelierbar sind. Als Code sind verschiedene Anzahlen von Strichen fur 
verschiedene zu korrelierende Paare von Messbffnungen und 
Extraktorfuhrungen fur eine Oberflachenschablone denkbar, wobei die Striche fur 
verschiedene Oberflachenschablonen verschiedene Farben haben. Die 
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Extraktorfuhrungen 30 konnen auch mil der Grosse des Winkels a bezeichnet 
sein und dieselben Grossen neben den Messoffnungen auf den 
Oberflachenschablonen vermerkt sein. 

5 Die Instrumente gemass Figuren 7 und 8 stellen beispielhafte 

Ausfuhrungsformen dar. Generell weist ein Entnahmeinstrument fur eine 
Saulenentnahme mit einem vorbestimmten Winkel zwischen Knorpeloberflache 
und Saulenachse an einer Entnahmestelle fixierbare Mittel zur Fuhrung eines 
Extraktors und gegebenenfalls eines Hohlbohrers unter dem vorbestimmten 
10 Winkel auf und ein Implantierinstrument, wobei Entnahmeinstrument und 

Implantierinstrument korrelierte Mittel fur eine Entnahme und Implantation in 
einer korrelierten Drehposition aufweisen. 

Ein Chirurg wird also zur Rekonstruktion der Winkel zwischen Saulenachsen und 
15 der ursprunglichen Knorpeloberflache an der Oberflachenschablone 24 ablesen, 
welche Extraktorfuhrung 30-er fur die Entnahme jeder Gewebesaule zu 
verwenden hat Er montiert die Extraktorfuhrung 30 auf einer geeigneten 
Entnahmestelle, er bohrt gefuhrt durch die Extraktorfuhrung 30 mit Innen- und 
Aussenkuhlung die Gewebesaule vor, er treibt einen Extraktor 31 in die 
2 0 Vorbohrung, lost die Gewebesaule durch Drehen des Extraktors von ihrer Basis, 
dreht den Extraktor 31 in seine ursprungliche Drehposition zuruck und entfernt 
den Extraktor 31 mit der Gewebesaule aus der Extraktorfuhrung 30. Dann steckt 
er die Implantierfuhrung 40 in die immer noch auf dem Defektbereich montierte 
Ringfuhrung 10, schiebt den Extraktor mit der Gewebesaule in die 
2 5 Implantierfuhrung 40 und schiebt die Gewebesaule mit Hilfe des Stossels 37 in 
die unter der Implantierfuhrung positionierte Offnung, die er vorgangig erstellt 
hat, wie dies beispielsweise im Zusammenhang mit den Figuren 1 und 2 
beschrieben wurde. 
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Die axiale Lange der entnommenen Gewebesaule ist an sich bestimmt, wenn 
Mittel vorgesehen sind, mit denen die Bohrtiefe und die Einfuhrtiefe des 
Extraktors in das Gewebe eingestellt werden kdnnen. Trotzdem mag es 
vorteilhaft sein, diese Lange vor der Implantation zu uberprufen und 
5 gegebenenfalls zu korrigieren. Dafur sind im Extraktor 31 Fenster (siehe auch 
Figuren 13 und 17) vorgesehen, die derart angeordnet sind, dass die 
Knorpeloberflache der entnommenen Saule in den Bereich der Fenster zu liegen 
kommt, und Langenskalen im Bereich der Fenster, mit deren Hilfe die Distanz 
zwischen der zugespitzten Kante des Extraktors und der Knorpeloberflache der 
1 0 Gewebesaule bestimmbar ist. Ist die entnommene Gewebesaule zu lang, wird 
sie mit Hilfe des Stdssels 37 leicht vorgeschoben und der aus dem Extraktor 
vorstehende Teil wird abgeschnitten. 

Figuren 9 und 10 zeigen als Draufsicht und im Schnitt einen reparierten 
15 Knorpeldefekt, der zusatzlich zu implantierten Gewebesaulen 2 eine implantierte, 
in vitro gezuchtete Knorpelschicht 50 aufweist. Die Knorpelschicht 50 fullt die 
Lucken zwischen den Gewebesaulen 2 und diejenigen zwischen den 
Gewebesaulen 2 und der nativen Knorpelschicht 1. Die implantierte 
Knorpelschicht 50 ist da, wo der Defekt tiefer ist als die Dicke der Knorpelschicht 
2 0 50 mit einem geeigneten Fullmaterial 51 hinterfullt. 

Der Hauptvorteil der Reparatur gemass Figuren 9 und 10 mit implantierter 
Knorpelschicht 50 gegenuber der Reparatur gemass Figur 1 ohne eine derartige 
Knorpelschicht besteht darin, dass mit der Knorpelschicht 50 die Lucken 

2 5 zwischen den implantierten Gewebesaulen 2 vollstandig geschlossen werden, 

wodurch ein Eindringen von Synovialflussigkeit auf das Knochengewebe 
verhindert werden kann. Dadurch konnen die Saulen ohne Nachteile auch etwas 
weiter voneinander implantiert werden, sodass sie rundum von nativem 
Knochengewebe umgeben sind, was eine vollstandige Verwachsung von 

3 0 nativem und implantiertem Gewebe erheblich beschleunigt. 
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DerVorteil der Reparatur gemass Figuren 9 und 10 mit implantierter 
Knorpelschicht 50 und transplantierten Gewebesaulen gegenuber einer 
Reparatur, die nur eine in vitro gezuchtete Knorpelschicht (gegebenenfalls mit 
5 einem geeigneten Material hinterfullt) aufweist, besteht darin, dass durch den 
transplantierten Knorpel, der dafur auch eine genugende mechanische Festigkeit 
aufweist, ein Grossteil der Belastung ubernommen wird, sodass unmittelbar nach 
der Reparaturoperation der in vitro gezuchtete Knorpel unter Schonung (wenig 
Belastung) maturieren und dadurch seine endgultige, dem nativen Knorpel 
io ebenburtige mechanische Festigkeit erreichen kann. 



Die Knorpelschicht 50 wird vorgangig aus autologen Zellen entweder auf einer 
Unterlage aus einem Knochenersatzmaterial oder ohne eine derartige Unterlage 
gezuchtet. Dabei wird durch den Raum, der den Zellen bei der Zuchtung zur 
15 Verfugung gestellt wird, die Form des entstehenden Knorpels bestimmt. 

Fur eine Implantation muss die in vitro gezuchtete Knorpelschicht 50 mdglichst 
prazise in diejenige Form gestanzt oder geschnitten werden, die einer im Bereich 
des zu reparierenden Defektes erstellten Offnung entspricht, und es mussen 
2 o darin Offnungen fur die Gewebesaulen erstellt werden, welche Offnungen 
wiederum fur einen "Pressfit" einen etwas kleineren Durchmesser aufweisen 
solten als die Gewebesaulen. Ferner muss fur eine prazise Hinterfullung der 
Knorpelschicht bzw. fur ein entsprechendes Ausschneiden des Defektes die 
Dicke der gezuchteten Knorpelschicht bestimmt werden. 

25 

Fur die Erstellung der Offnung fur die zu implantierende Knorpelschicht 50 wird 
beispielsweise eine Ringfuhrung 1 0 (Figur 2) im Defektbereich montiert und 
entlang dieser das native Knorpelgewebe mit einem entsprechenden 
Ringstanzinstrument oder mit einem Skalpell senkrecht eingeschnitten und dann 
30 gegen den Defekt hin abgetragen oder entfernt, derail, dass innerhalb der 
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Ringfuhrung die Knorpel- oder Knochenoberflache uberall um mindestens die 
D.cke der zu implantierenden Knorpelschicht tiefer liegt als die ursprungliche 
Knorpeloberflache. 

In den Figuren 9 und 10 ist eine Reparatur mit sechs rotationssymmetrisch 
angeordneten Gewebesaulen 2 dargestellt. Selbstverstandlich sind in der 
gleichen Weise andere Saulenanordnungen mit anderen Anzahlen von 
Gewebesaulen, insbesondere auch mit nur einer Gewebesaule ausfuhrbar. 

Figur 1 1 zeigt eine beispie.hafte Ausfuhrungsform eines Stanzinstruments zur 
Herstel.ung eines gewunschten Implantates aus der Knorpelschicht 50 fur eine 
Reparatur. wie sie in den Figuren 9 und 1 0 dargeste.lt ist. Das Stanzinstrument 
besteht im wesent.ichen aus einer Auflageflache 60 und einer Stanzform 61 Die 
Form (Wolbung) der Auflageflache 60 entspricht vorteilhafterweise der Form der 
zu rekonstruierenden Knorpeloberflache 22 (Figuren 3 und 4) bzw der 
Oberflachenschablone 24 (Figur 4), gemass der die Knorpeloberflache 
rekonstruiert wird. Die Stanzform 61 hat eine der Auflageflache 60 
entsprechende Form und weist dem Umriss des zu erstellenden Implantates und 
den zu erstellenden Offnungen fur Gewebesaulen entsprechende Stanzklingen 
62 auf, wobei die Stanzklingen eine Breite haben, die grosser ist als die Dicke 
der zu stanzenden Knorpelschicht. 

Zur Erzeugung einer noch praziseren Stanzung ist es vorteilhaft, auf der 
Auflageflache 60 den Stanzklingen 62 der Stanzform 61 entsprechende 
Gegenklingen (nicht dargestellt) einer sehr geringen Breite anzubringen. 

Die gezuchtete Knorpelschicht 50 wird auf der Auflageflache 60 positioniert und 
d.e Stanzform 61 wird m.ttels geeigneter Antriebsmittel parallel gegen die 
Auflageflache 60 bewegt. bis die Stanzk.ingen 62 auf der Auflageflache 60 Oder 
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auf den Gegenklingen aufliegen und die Knorpelschicht 50 an den 
vorgesehenen Stellen ganz durchtrennt ist. 

Figur 12 zeigt eine beispielhafte Ausfuhrung eines Instruments zur Bestimmung 
5 der Dicke einer in vitro gezuchteten Knorpelschicht 50 (mit oder ohne 
Unterlageschicht aus Knochenersatzmateriat). Das Instrument besteht im 
wesentlichen aus einem Messblock70 mit Einformungen 71 verschiedenef Tiefe 
und aus einem Beschwerungsblock 72, der vorteilhafterweise aus einem 
durchsichtigen Material besteht und dessen Gewicht pro Auflageflache im 
10 wesentlichen der bei der Implantation zur Anwendung kommenden Presskraft 
entspricht Die Vertiefungen 71 haben vorteilhafterweise die Form eines zu 
reparierenden Defektes bzw. die Form einer Offnung, die im Bereich eines 
derartigen Defektes fur die Implantation der Knorpelschicht 50 erstellt worden ist. 

15 Fur eine Dickenbestimmung wird die ausgestanzte Knorpelschicht 50 in eine der 
Vertiefungen 71 gelegt und mit dem Beschwerungsblock 72 beschwert. Die fur 
die Implantation relevante Dicke der Knorpelschicht 50 entspricht der Tiefe 
derjenigen Vertiefung 71 , auf der der Beschwerungsblock 72 gerade nicht mehr 
aufliegt, wenn die Knorpelschicht 50 darin positioniert ist. 

20 

Ein erfindungsgemasser Instrumentensatz fur die Reparatur eines Defektes 
gemass Figuren 9 und 10 weist also zusatzlich zu mindestens einem Teil der 
bereits beschriebenen Instrumente ein Instrument zum Stanzen oder Schneiden 
einer in vitro gezuchteten Knorpelschicht 50 mit einem Satz von verschiedenen 
2 5 Paaren von Auf lageflachen 60 und Stanzformen 61 auf. Ferner weist der 
Instrumentensatz vorteilhafterweise ein Instrument zur Messung der fur die 
Implantation relevanten Dicke einer derartigen Knorpelschicht auf oder einen 
Satz derartiger Instrumente fur verschiedene Defektformen. 
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Ein Chirurg fuhrt fur eine Reparatur, wie sie in den Figuren 9 und 10 illustriert ist 
beispielsweise die folgenden Schritte in der angegebenen Reihenfolge aus: 

- Bestimmen der Form der zu rekonstruierenden Knorpeloberflache 22; 

- Bestimmen der Offnung fur die zu implantierende Knorpelschicht 50 und des 
Musters der zu implantierenden Gewebesaulen 2; 

- Herstellen des Implantates aus einer in vitro gezuchteten Knorpelschicht 50 
und Bestimmen der Dicke der Knorpelschicht 50; 

Montage einer Ringfuhrung 10; 

- Erstellen der Offnung fur die zu implantierende Knorpelschicht 50; 

- Fur jede Gewebesaule 2: Erstellen einer Offnung 21 , Entnahme einer 
Gewebesaule 2, Implantation der Gewebesaule 2 in der Offnung 21; 
Entfernen der Ringfuhrung 1 0; 

- wenn notwendig, Einbringen des Fullmaterials 51 ; 

- Implantieren der gestanzten Knorpelschicht 50. 

Figuren 13 bis 16 stellen (Fig. 13 bis 15 im Schnitt parallel zur Achse) Telle einer 
weiteren beispielhaften Ausfuhrungsform eines Instruments zur Entnahme und 
Implantation von Gewebesaulen dar und zwar: Figur 1 3 einen Extraktor 31.1, 
Figur 14 eine Extraktorfuhrung 30.1 zur Fuhrung des Extraktors 31.1 bei der" 
Entnahme der Gewebesaule, Figur 15 eine Implantierfuhrung 40.1 zur Fuhrung 
des Extraktors 31.1 bei der Implantation der Gewebesaule und Figur 15 einen 
Stossel 37.1 fur das Ausstossen einer Gewebesaule aus dem Extraktor 31.1 . 

Die instrumententeile 31.1, 30.1, 40.1 und 37.1 entsprechen in vielen Merkmalen 
den im Zusammenhang mit den Figuren 7 und 8 bereits beschriebenen 
funktionsgleichen Instrumententeilen 31 , 30, 40, 37. Es werden also hier nur 
noch die Merkmale beschrieben, in denen sie sich von diesen unterscheiden. 
Weitere Merkmale sind mit den Bezugszeichen der Figuren 7 und 8 bezeichnet. 
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Der Extraktor 31 .1 weist in seinem der zugespitzten Stirnkante zugewandten 
Bereich zwei einander gegenuberliegende Fenster 80 und eine Langenskala 81 
zur Inspektion und Langenmessung einer entnommenen Gewebesaule auf. 
Ferner ist der Extraktor auf der der zugespitzten Stirnkante gegenuberliegenden 
5 Seite der Fenster 80 bis zu seinem entgegengesetzten Ende durch zwei 

einander gegenuberliegend angeordnete, axial verlaufende Schiitze 82 langs in 
zwei Extraktorteile geteilt. Das der zugespitzten Stirnkante entgegengesetzte 
Ende des Extraktors ist zum bequemen Handhaben mit einem, ebenfalls in zwei 
Teile geteilten Griff 83 ausgerustet, der auch zur Beschrankung der Einfuhrtiefe 
10 des Extraktors 31.1 in eine entsprechende Fuhrung 30.1 , 40.1 beschrankt. 

An dieser Stelle soli noch angemerkt werden, dass der in Figur 7 gezeigte 
Drehstop 36 bzw. in Figur 13 die beiden Drehstops, die beim Abdrehen einer 
Gewebesaule ein Verdrehen des Extraktors relativ zur Gewebesaule verhindern 

15 (immerhin muss ja die Gewebesaule vom Boden, an dem sie noch "verankert" 
ist, abgedreht werden), auch deutlich langer ausgefuhrt sein konnen, als es in 
Figur 13 oder auch in Figur 7 dargestellt ist. Insbesondere kann sich ein solcher 
Drehstop 36 jeweils uber die maximale Lange erstrecken, die eine mit dem 
entsprechenden Extraktor zu entnehmende Gewebesaule aufweisen kann oder 

2 o sogar uber die gesamte Lange des Extraktors. Extraktoren mit langeren 

Drehstops 36 sind vor allem dann von Vorteil, wenn der Chirurg bzw. Orthopade 
den Extraktor bis in den Bereich der Spongiosa vorgeschoben hat, die 
Spongiosa aber nicht mehr in der Lage ist, dem Extraktor den notwendigen Halt 
zu bieten, urn die Gewebesaule vom Boden, an welchem sie noch verankert ist, 

2 5 abzudrehen. Mit einem langeren Drehstop 36 erstreckt sich dieser Drehstop aber 
auf jeden Fall bis in einen Bereich der Gewebesaule, der genugend Halt bietet, 
urn ein sicheres Abdrehen der Gewebesaule auch dann zu gewahrleisten, wenn 
dies aufgrund der Beschaffenheit der Spongiosa mit einem kurzen Drehstop 36 
nicht moglich ware. 
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Die Extraktorfuhrung 30.1 ist nicht wie die Extraktorfuhrung 30 fur einen prazisen 
Entnahmewinkel a (Figuren 6 und 7) ausgerustet und kann nicht an einer 
Entnahmestelle fixiert werden. Aus diesem Grunde ist sie als Fuhrung fur einen 
Hohlbohrer nicht sehr geeignet. Ihre Funktion besteht vielrnehr darin, dem 
Chirurgen neben dem Griff 83 ein weiteres Haltemittel zum Halten des Extraktors 
31.1 wahrend der Extraktion einer Gewebesauie zur Verfugung zu stellen in 
welcher Fuhrung 30. 1 der Extraktor 31.1 frei drehbar ist. und um gleichzeitig ein 
unerwunschtes Aufspreizen der beiden durch den Schlitz 82 bis auf den Bereich 
der zugspitzten Stirnkante voneinander getrennten Extraktorteile zu verhindern. 

Auch die Implantierfuhrung 40.1 ist nicht ausgerustet, um im Defektbereich fixiert 
zu werden. Sie weist ebenfalls einander gegenuberliegende Fenster 80 auf, 
durch die die Drehposition durch Ausrichten auf die Fenster im Extraktor 31.1 
einer Gewebesauie bei der Implantation bestimmbar ist. Der Innendurchmesser 
der Implantierfuhrung 40. 1 entspricht nur in einem distalen Endbereich dem 
Aussendurchmesser des Extraktors 31.1 und ist sonst grosser als dieser. 
Dadurch ist ein Aufspreizen der beiden durch die Schlitze 82 getrennten 
Extraktorteile wahrend der Implantation moglich. Der Stossel 37.1 weist fur die 
genannte Aufspreizung der Extraktorteile einen konischen Bereich 84 auf. 

Durch das Aufspreizen der Extraktorteile bei der Implantation wird die Reibung 
zwischen Extraktor und Gewebesauie vermindert und dadurch der Druck auf die 
Knorpelschicht dieser Gewebesauie, der notwendig ist, um sie aus dem Extraktor 
zu schieben, kleiner. wodurch die Behandlung der Gewebesauie schonender 
wird. 



Auch der Stossel 37. 1 weist einen Griff 85 auf, der zu seiner bequemen 
Handhabung dient und gleichzeitig sicherstellt, dass der Stossel nur bis zu-der 
zugespitzten Stirnkante des Extraktors 31.1 vorgeschoben werden kann. 
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Die Merkmale der Instrumententeile 31.1, 30.1, 40.1 und 37.1 gemass Figuren 
13 bis 16 sind beliebig kombinierbar mit Merkmalen der funktionsgleichen 
Instrumententeile 31 , 30, 40, 37 gemass Figuren 7 und 8. 

5 Figur 17 zeigt die Instrumententeile 31.1, 40.1 und 37.1 gemass Figuren 13, 15 
und 16 in dreidimensionaler Darstellung. 

In den Figuren 18 und 1 9 sind weitere Ausfuhrungsbeispiele fur eine 
Implantierfuhrung 40.2 und einen Stdssel 37.2 gezeigt, die der Implantierfuhrung 
10 40.1 und dem Stdssel 37.1 aus den Figuren 15 und 16 ahnlich sind. Der 

Extraktor 31 .1 und auch die Extraktorfuhrung 30.1 kann dabei in der in Figur 13 
bzw. Figur 14 dargestellten Form im wesentlichen unverandert beibehalten 
werden, insbesondere konnen aber die Drehstops 36 sich uber die gesamte 
Lange des Extraktors 31.1 erstrecken. 

15 

Wie man in Figur 1 3 erkennt, weist der Griff 83 an seiner Unterseite einen nach 
unten vorstehenden Anschlagstift 830 auf. Dieser Anschlagstift 830 ist fur die 
Entnahme der Gewebesaule an der Erntestelle nicht weiter von Bedeutung, 
ausser dass die Extraktorfuhrung 30.1 (Figur 14) eine entsprechende Vertiefung 

20 831 zur Aufnahme dieses Anschlagsstifts 830 aufweisen kann, die dann 

zusammen mit dem Anschlagstift eine Verdrehsicherung darstellt. Hingegen 
kann der Anschlagstift 830 er bei enstprechender Ausgestaltung der 
Implantierfuhrung eine erhebliche Bedeutung erlangen. Urn diese Bedeutung zu 
erlautern, kann fur die nachfolgende Betrachtung der Anschlagstift 830 

25 beispielsweise eine Hohe von 3 mm aufweisen (gemessen ab Unterseite des 
Griffs 83). 



30 



Ist an der Erntestelle mit Hilfe des Extraktors 31.1 eine Gewebesaule 
entnommen worden, die sich dann im Extraktor 31 .1 befindet und beispielsweise 
nach unten hin bundig mit dem Extraktor 31 .1 abschliesst, so soli diese 
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Gewebesaule - wie fruher bereits erautert - in eine entsprechende Bohrung oder 
Vertiefung an der Defektstelle implantiert werden. Diese Implantation erfolgt 
derart. dass die Gewebesaule in die Bohrung an der Defektstelle mit einem 
leichten Pressitz ("Pressfit") eingepasst wird. Wie bereits erlautert, ist es fur den 
Erfolg einer solchen Implantation/Transplantation von besonderem Vorteil, wenn 
die ursprungliche Form der Knorpels (also die Form vor dem Auftreten des 
Defekts) moglichst naturgetreu nachgebildet wird, damit der Knorpel nach dem 
Heilungsprozess wieder so gut wie moglich seine ursprungliche Form aufweist. 

Urn dies zu erreichen, kann es - ahbhangig von der Grdsse des Defekts - 
notwendig sein, dass die Gewebesaule mit Hilfe der Implantierfuhrung 40.2 und 
mit Hilfe des Stdssels 37.2 (Figur 18 bzw. Figur 19) entweder ganz bis zum 
Boden der Bohrung, die an der Defektstelle erstelllt worden ist, eingepresst wird, 
oder aber dass die Gewebesaule nach dem Einpressen einen vorgegebenen 
Abstand zum Boden der Bohrung aufweist, damit die ursprungliche Form des 
Knorpels so naturgetreu wie moglich nachgebildet werden kann. Auf keinen Fall 
soli die Gewebesaule jedoch tiefer als bis zum Boden der Bohrung eingepresst 
werden. Diese Gefahr besteht vor allem dann, wenn der Boden der Bohrung 
innerhalb der (porosen) Spongiosa liegt. Urn all dies zu erreichen bzw. zu 
vermeiden, soli dem Chirurgen bzw. Orthopaden eine einfaches Instrument an 
die Hand gegeben werden. 

Zu diesem Zweck weist die Implantierfuhrung 40.2 auf ihrer proximalen 
stirnseitigen Flache (Figur 18) zwei z.B. gegenuberliegend angeordnete 
Vertiefungen 832 und 833 auf, von denen die Vertiefung 832 beispielsweise eine 
Tiefe von 1 mm und die Vertiefung 833 eine Tiefe von 3 mm aufweist. Fuhrt man 
beim Implantieren nun zunachst den die Gewebesaule enthaltenden Extraktor 
31.1 (FiguM3) mit dem Anschlagsiift 830 in die Implantierfuhrung 40.2. (Figur 
18) ein, so kann der Anschlagstift 830 relativ zu der Implantierfuhrung 40.2 in 
drei verschiedenen Stellungen eingebracht werden. 
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In der ersten Stellung kommt der Anschtagstift 830 in der Vertiefung 833 zu 
liegen. Da der Anschlagstift 830 bei dem gewahlten Ausfuhrungsbeipsiel eine 
Lange von 3 mm aufweist, die Vertiefung 833 aber ebenfalls eine Tiefe von 3 mm 
5 aufweist, kommt die Unterseite des Griffs 83 des Extraktors 31 .1 flach auf die 
proximale Stirnfiache der Implantierfuhrung 40.2 zu liegen. 

In der zweiten Stellung kommt der Anschlagstift 830 in der Vertiefung 832 zu 
liegen. Diese weist eine Tiefe von 1 mm auf, so dass die Unterseite des Griffs 83 
10 des Extraktors 31 .1 urn einen Betrag von 2 mm oberhalb der proximalen 

Stirnfiache der Implantierfuhrung 40.2 zu liegen kommt, wenn der Anschlagstift 
830 am Boden der Vertiefung 832 aufsteht. 

In der dritten Stellung schliesslich kommt der Anschlagstift 830 in keiner der 
15 beiden Vertiefungen 832 oder 833 zu liegen, sondern liegt auf der proximalen 
Stirnfiache der Implantierfuhrung 40.2 auf. In dieser Stellung kommt die 
Unterseite des Griffs 83 des Extraktors 31 .1 urn einen Betrag von 3 mm oberhalb 
der proximalen Stirnfiache der Implantierfuhrung 40.2 zu liegen. 

2 o Hat der Chirurg nun den Extraktor in einer der drei Stellungen in die 

Implantierfuhrung 40.2 eingefuhrt, so wird die Implantierfuhrung 40.2 am Ort des 
Defekts aufgesetzt und zwar derart, dass die distale Stirnfiache der 
Implantierfuhrung 40.2 urn die bereits erstellte Bohrung herum auf dem 
subchondralen Knochen aufgesetzt wird. Anschliessend wird mit Hilfe des 
25 Stossels die Gewebesaule aus dem Extraktor heraus in die Bohrung 
hineingepresst. . 

Der Stossel ist grundsatzlich so ausgebildet, dass bei vollstandig in den Extraktor 
eingefuhrtem Stossel die Unterseite des Griffs des Stossels auf der proximalen 

3 o Stirnfiache des Griffs des Extraktors 31.1 aufliegt. In diesem Zustand ist das 
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dislale Ende des Stossels bundig mit dem distalen Ende des Extraktors - das 
distale Ende des Stossels hat die Gewebesaule vollstandig aus dem Extraktor 
herausgeschoben, aber nicht zwingend auch vollstandig aus der 
Irnplantierfuhrung 40.2 heraus. Das hangt eben davon ab, in welcher Stellung 
5 der Extraktor in die Irnplantierfuhrung 40.2 eingefuhrt worden ist. 

1st der Anschlagstift 830 des Extraktors bis zum Anschlag in die Vertiefung 833 
der Irnplantierfuhrung 40.2 eingetaucht (erste Stellung), so hat der Stossel 37.2 
die Gewebesaule auch vollstandig aus der Irnplantierfuhrung 40.2 
10 herausgedruckt (weil das distale Ende des Extraktors dann auch bundig mit dem 
distalen Ende der Irnplantierfuhrung ist) und hat damit im Normalfall die 
Gewebesaule bis an den Boden der Bohrung am Ort des Defekts vorgeschoben, 
die Gewebesaule steht nicht uber den subchondralen Knochen hervor. 

15 Ist der Anschlagstift 830 des Extraktors 31 . 1 bis zum Anschlag in die Vertiefung 
832 eingetaucht (zweite Stellung), so hat der vollstandig in den Extraktor 
eingetauchte Stossel die Gewebesaule zwar vollstandig aus dem Extraktor 31.1 
herausgedruckt, nicht jedoch vollstandig aus der Irnplantierfuhrung 40.2 heraus 
(weil eben das distale Ende des Extraktors nicht bundig mit dem distalen Ende 

2 o der Irnplantierfuhrung ist), und zwar verbleibt noch eine Lange von 3 mm (Lange 
des Anschlagstifts 830) minus 1 mm (Tiefe der Bohrung 832), also eine Lange 
von 2 mm, urn welche die Gewebesaule noch in die Irnplantierfuhrung 40.2 
hineinragt. Urn diesen Betrag steht die Gewebesaule dann auch uber den 
subchondralen Knochen henyor, was aber gerade bei grosseren Defekten zur 

25 naturgetreuen Nachbildung der Gestalt des ursprunglichen Knorpels durchaus 
wunschenswert sein kann. 



30 



Steht der Anschlagstift 830 auf der proximalen Stirnflache des Extraktors 31.1 
auf (dritte Stellung), ergibt sich entsprechend ein Betrag von 3 mm, urn den die 
Gewebesaule bei vollstandig eingefuhrtem Stossel noch jn die Irnplantierfuhrung 
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40.2 hineinragt bzw. uber dem subchondralen Knochen am Ort des Defekts 
hervorsteht. Es ist War, dass diese Werte fur die Tiefe der Vertiefungen 832 und 
833 nur beispielhaft zu betrachten sind, selbstverstandlich sind auch andere 
Werte moglich. Der Chirurg bzw. Orthopade kann dann jeweils nach den 
5 Gegebenheiten am Ort des Defekts entscheiden, wie weit er die Gewebesaule in 
die Bohrung einpressen will. 

Der in Figur 19 gezeigte Stossel 37.2 weist nun im Vergleich zum Stossel 37.1 
(Figur 16) noch eine Besonderheit auf. Der Griff des Stossels 37.2 umfasst 

10 namlich zwei Teile, ein oberes Griffteil 851 , welches mit dem Schaft des Stossels 
fest verbunden ist, und ein unteres, entlang dem Schaft bewegbares Griffteil 852, 
dessen Aussenwand in distaler Richtuhg betrachtet konisch zulaufend 
ausgebildet ist. Dieses untere Griffteil 852 ist entlang dem Schaft maximal bis zu 
einem Wulst 853 hin bewegbar. Beim Einfuhren des Schafts des Stossels 37.2 in 

15 den Extraktor 31 . 1 hinein kann das untere Griffteil 852 in den Extraktor hinein 

bewegt werden und kann mit Hilfe seiner konischen Aussenflachehden Extraktor 
31.1, derja Langschlitze aufweist, leicht spreizen. Das untere Griffteil 852 kann 
jedoch nur so weit vorgeschoben werden, bis die Unterseite des unteren Griffteils 
852 an der proximalen Stirnflache des Griffs 83 des Extraktors 31 .1 anliegt. Bei 

20 dem auf diese Weise leicht gespreizten Extraktor 31 .1 ist das weitere 

Herausdrucken der Gewebesaule bzw. das Einpressen der Gewebesaule in die 
Bohrung erleichtert, weil der leicht gespreizte Extraktor das Herausdrucken der 
Gewebesaule aus dem Extraktor in die Bohrung am Ort des Defekts erleichtert. 
Zum Erleichtern des Herausdruckens der Gewebesaule aus dem Extraktor kann 

25 der Chirurg oder Orthopade auch einen kleinen Hammer zu Hilfe nehmen, mit 
welchem er leicht auf das obere Griffteil 851 schlagt, bis das obere Griffteil 851 
am unteren Griffteil 852 anliegt, welches seinerseits an der proximalen 
Stirnflache des Griffs 83 des Extraktors 31 . 1 anliegt. 
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Patentanspmrhg 

1 • Instrumentensatz zur Durchfuhrung von Reparaturen von 
endochondralen Oder osteochondralen Defekten (20) durch 
Implantation von Gewebesaulen (2), die auf ihrer einen Stirnseite eine 
v.tale Knorpeischicht (2) tragen, welcher Instrumentensatz Instrumente ' 
zum Erstellen von definierten, zylindrischen Offnungen (21) fur die 
Implantation der Gewebesaulen (2) im Bereich des Defektes (20), 
Instrumente zum Entnehmen von Gewebesaulen (2) aus vitalem 
Gewebe Oder zum Formen von Gewebesaulen (2) aus einer in vitro 
gezuchteten Knorpeischicht und Instrumente zum Implantieren der 
Gewebesaulen (2) in den erstellten zylindrischen Offnungen (21) 
aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass der Instrumentensatz 
zusatzlich aus einer Instrumentengruppe mindestens ein weiteres 
Instrument aufweist, wobei die Instrumentengruppe im wesentlichen aus 
den folgenden Instrumenten besteht: Instrumente zur Erhohung der 
Prazision bezuglich Parallelitat und Positionierung der zylindrischen 
Offnungen (21), Instrumente zur Bestimmung einer ursprunglichen 
Knorpeloberflache (22) im Bereich des Defektes, Instrumente zur 
Bestimmung der Distanz zwischen der Grundflache einer erstellten 
zylindrischen Offnung (21) und der ursprunglichen Knorpeloberflache 
(22), Instrumente zur Entnahme von Gewebesaulen mit einem 
vorbestimmten Winkel (a) zwischen Knorpeloberflache und 
Saulenachse und Instrumente zur Herstellung eines Implantates aus 
einer in vitro gezuchteten Knorpeischicht (50) zum Fullen der Lucken in 
der mit den Gewebesaulen (2) reparierten Knorpeloberflache. 
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Instrumentensatz nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Instrumente zur Erhohung der Prazision bezuglich Parallelitat und 
Positionierung der Offnungen (21) Fuhrungsinstrumente (10,1 1 ,12) fur 
Stanz- oder Bohrinstrumente zur Erstellung der Offnungen (21) sind, 
welche Fuhrungsinstrumente Mittel fur einefixierte Positionierung im 
Bereich eines zu reparierenden Defektes aufweisen. 

Instrumentensatz nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Instrumente zur Bestimmung der ursprunglichen Knorpeloberflache eine 
Mehrzahl von Formlehren (23) sind. 

Instrumentensatz nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Instrumente zur Bestimmung der Distanz zwischen der bestimmten 
Knorpeloberflache (22) und der Grundflache einer erstellten 
zylindrischen Offnung (21) den Formlehren (23) zugeordnete 
Oberfiachenschablonen (24) mit den erstellten Offnungen (21) 
zugeordneten Messoffnungen (26) aufweisen. 

Instrumentensatz nach Anspruch 1 oder 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Instrumente zur Entnahme von Gewebesaulen (2) mit einem 
vorbestimmten Winkel (a) zwischen Knorpeloberflache und 
Saulenachse an einer Entnahmestelle unter dem vorbestimmten Winkel 
(a) fixierbar positionierbare Mittel zur Fuhrung von 
Entnahmeinstrumenten aufweisen. 

Instrumentensatz nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die 
Instrumente zur Herstellung eines Implantates aus einer in vitro 
gezuchteten Knorpelschicht (50) zum Fullen der Lucken zwischen 
implantierten Gewebesaulen (2) als Stanzinstrumente (60,61) oder 
Schneidinstrumente ausgebildet sind. 
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instrumentensatz nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Satz zusatzlich Instrumente (70,72) zur Messung der Dicke der 
Knorpelschicht (50) aufweist. 

instrument zur Erhdhung der Prazision bezuglich Parallelitat und 
Positionierung von im Bereich eines endochondral Oder 
osteochondralen Defektes (20) zu erstellenden, zylindrischen 
Offnungen (21 ) zur Implantation von Gewebesaulen (2) mit einer vitalen 
Knorpelschicht (2'), dadurch gekennzeichnet, dass es als ein im 
Bereich des Defektes (20) fixierbar positionierbares Fuhrungsinstrument 
(10,1 1,12) fur ein Stanz- oder Bohrinstrument ausgebildet ist. 

Instrument nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass es eine 
Ringfuhrung (1 0) und mindestens eine in der Ringfuhrung (10) 
positionierbare Stanz- oder Bohrfuhrung (11,12) aufweist. 

Instrument zur Bestimmung einer ursprunglichen Knorpeloberflache (22) 
im Bereich eines zu reparierenden endochondralen oder 
osteochondralen Defektes (20), dadurch gekennzeichnet, dass es 
eine Mehrzahl von Formlehren (23) umfasst. 

Instrument zur Bestimmung der Distanz zwischen der Grundflache einer 
im Bereich eines endochondralen oder osteochondralen Defektes (20) 
erstellten zylindrischen Offnung (21) und einer ursprunglichen 
Knorpeloberflache (22), dadurch gekennzeichnet, dass es die 
ursprungliche Knorpeloberflache nachbildende Mittel und einen 
Messstab aufweist 
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Instrument nach Anspruch 1 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die die 
ursprungiiche Knorpeloberflache (22) nachbildenden Mittel 
Oberflachenschablonen (24) sind, die mit den erstellten zylindrischen 
Offnungen (21) korrelierte Messoffnungen (26) aufweisen. 

Instrument nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Oberflachenschablone (24) auf eine im Bereich des Defektes (20) 
fixierbar positionierbare Ringfuhrung (10) aufsteckbar ist. 

Instrument zur Entnahme von Gewebesaulen (2) mit einem 
vorbestimmten Winkel (a) zwischen Knorpeloberflache und 
Saulenachse zur Implantation im Bereich eines endochondralen oder 
osteochondralen Defektes (20), dadurch gekennzeichnet, dass es ein 
an einer Entnahmestelle unter dem Winkel (a) fixierbar positionierbares 
Mittel zur FQhrung von Instrumenten zur Entnahme von Gewebesaulen 
(2) aufweist. 

Instrument nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Mittel zur FQhrung als im wesentlichen rohrfdrmige Extraktorfuhrung 
(30,30.1) ausgebildet ist und das Entnahmeinstrument als in die 
Extraktorfuhrung (30,30.1 ) gefuhrt einfuhrbarer Extraktor (31 ,31.1) 
ausgebildet ist. 

Instrument nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Extraktor (31 .1) Fenster aufweist. 

Instrument nach Anspruch 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Extraktor (31 .1 ) durch zwei Schlitze (82) in zwei Extraktorteile geteilt 
ist, die von einem distalen Extraktorbereich mit einer zugespitzten- 
Stirnkante verbunden sind. 
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1 8. Instrument nach einem der Anspruche 1 5 bis 1 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Extraktorfuhrung (30) einen Auflageflansch 
(32) aufweist, der mit der Rohrachse den vorbestimmten Winkel (a) 
bildet. 

1 9. Instrument zur Herstellung eines Implantates aus einer in vitro 
gezuchteten Knorpelschicht (50) zum Fullen der Lucken in einer mit 
Gewebesaulen (2) reparierten Knorpeloberflache, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Instrument als Stanzinstrument (60,61) oder 
als Schneidinstrument ausgebildet ist. 



10 20. 



21. 

15 



Instrument nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass es als 
Stanzinstrument (60,61 ) ausgebildet ist und eine Auflageflache (60) in 
der Form einer ursprunglichen Knorpeloberflache (22) sowie eine 
Stanzform (61) mit Stanzklingen (62) aufweist. 

Instrument zur Bestimmung der Dicke einer in vitro gezuchteten 
Knorpelschicht (50), dadurch gekennzeichnet, dass es einen 
Messblock (70) mit Einformungen (71) verschiedener Tiefe und einen 
Beschwerungsblock (72) aufweist. 

22. Verfahren zur Reparatur von endochondral oder osteochondralen 
Defekten (20) durch Implantation von Gewebesaulen (2), die auf ihrer 
einen Stirnseite eine vitale Knorpelschicht (2') aufweisen, in im Bereich 
des Defektes angebrachte, zylindrischen Offnungen, dadurch 
gekennzeichnet, dass zur prazisen Fuhrung von Stanz- oder 
Bohrinstrumenten zur Erstellung der zylindrischen Offnungen (21) ein 
Fuhrungsinstrument (10,11,12) im Bereich des Defektes fixiert 
25 positioniert wird. 



20 
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23. Verfahren zur Reparatur von endochondralen oder osteochondralen 
Defekten (20) durch Implantation von Gewebesaulen (2), die auf ihrer 
einen Stirnseite eine vitale Knorpelschicht (2') aufweisen, in im Bereich 
des Defektes angebrachte, zylindrische Offnungen (21), dadurch 
5 gekennzeichnet, dass vor der Reparatur die ursprungliche 

Knorpeloberflache (22) bestimmt wird, und dass durch die Reparatur 
diese ursprungliche Knorpeloberflache (22) rekonstruiert wird. 

Verfahren nach Anspruch 23, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Abstand zwischen der Grundflache einer erstellten zylindrischen 
Offnung (21 ) und der ursprunglichen Knorpeloberflache (22) bestimmt 
wird und dass die axiale Lange der in die Offnung (21) zu 
implantierenden Gewebesaule (2) an diese Distanz angepasst wird. 

25. Verfahren zur Reparatur von endochondralen oder osteochondralen 
Defekten (20) durch Implantation von Gewebesaulen (2), die auf ihrer 

15 einen Stirnseite eine vitale Knorpelschicht (2') aufweisen, in im Bereich 

des Defektes angebrachte, zylindrische Offnungen (21), dadurch 
gekennzeichnet, dass ein Winkel (a) zwischen einer zu erstellenden 
Knorpeloberflache (22) und der Achse einer erstellten zylindrischen 
Offnung (21 ) bestimmt wird und dass eine in die Offnung (21 ) zu 

20 implantierende Gewebesaule (2) einen gleichen Winkel (a) zwischen 

der Saulenachse und der Knorpeloberflache aufweist und in einer 
definierten Drehposition implantiert wird. 

26. Verfahren zur Reparatur von endochondralen oder osteochondralen 
Defekten (20) durch Implantation von Gewebesaulen (2), die auf ihrer 

25 einen Stirnseite eine vitale Knorpelschicht (2') aufweisen, in im Bereich 

des Defektes (20) angebrachte, zylindrischen Offnungen (21), dadurch 
gekennzeichnet, dass Lucken in der Knorpelschicht zwischen den 
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5 27. 
28. 
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15 

29. 



impiantierten Gewebesaulen (2) und zwischen dem Rand des Defektes 
(20) und den impiantierten Gewebesaulen (2) durch ein weiteres 
Implantat aus einer in vitro gezuchteten Knorpelschicht (50) gefullt 



Verfahren nach Anspruch 26, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Knorpelschicht (50) fur die Implantation in eine Form bzw. Gestalt mit 
Offnungen fur die impiantierten Gewebesaulen (2) gestanzt oder 
geschnitten wird. 

Verfahren nach einem der Anspruche 26 oder 27, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Dicke der in vitro gezuchteten 
Knorpelschicht (50) bestimmt wird und dass fur das weitere, aus der 
Knorpelschicht hergestellte Implantat im Defektbereich eine Offnung mit 
einer minimalen Tiefe erstellt wird, wobei die minimale Tiefe im 
wesentlichen der Dicke der in vitro gezuchteten Knorpelschicht 
entspricht. 

Verfahren nach einem der Anspruche 26 bis 28, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Implantat aus der in vitro gezuchteten 
Knorpelschicht (50) mindestens teilweise mit einem Fullmaterial (51) 
hinterfullt wird. 
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